Nr 187/66

Nazwisko

Wiek45 lat

Dzien $mierci

Sekcjonowany
w24 godzin

po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:
Alkohol Formol

1/ skron prawa
2/ kawatki naczyn
z a.cerebri
media
3/ opuszka
4/ mozdzek

Uzyte metody barwienia

parafina: H-E, V.G.

Mikrofotografie, rysunki

K. Staszewska

Szpital Grochowski

Rozpoznanie kliniczne
Wylew l|zzodpajeczynéwkowy nawracajacy.
Tetniak tetnicy modzgu taczgcej przed-
niej.

Rozpoznanie anatomiczne

Focus haemorrhagicus regens hemisphaeri
dex. in regione nucleorum basalium at
systema ventriculorum penetrans et
spatium subarachnoidale.

Rozpoznanie histologiczne

Haemorrnagia cereoro-mrnengeaiis
recidivens.

W skrawku z kory widoczny masywny
krwotok podoponowy z do$C wyrazng
reakcja symptomatyczng 1 obecnoscig
makrofagow. W tkance nerwowej z lE)’rata
skroniowego wida¢ podbiegniecia krwawe
odpowiadajace brzegowi ogniska. Podob-
ne znajdujg sie w mozdzku /prawdopodob-
nie przenikajgce od k.I\V/ a otaczajgca
tkanka wykazuje zmiane o0 typie martwicy
niezupetnej. W opuszcze brzeznie pod
dnem komory rowniez istnieje drobne



podbiegniecie krwawe - poza tym *

widoczne uszkodzenie komorkowe. Fragmenty
Sciany naczynia nie do oceny, krwotok robi
wrazenie zgodnie z przebiegiem klinicznym
dwufazowego. Zmiany widoczne podpajeczo
sg starsze niz duzy krwotok migzszowy.

Doc. M. Dembska





